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Respuesta de los autores
Sr. Director: Agradecemos a Lo-
renzo-Cáceres su interés por
nuestro trabajo sobre la actitud
del médico de atención primaria
en la detección precoz del cáncer
de próstata (CP). En su carta
plantea informar a los pacientes
sobre nuestras dudas en la utili-
zación del antígeno prostático es-
pecífico (PSA) en el cribado del
CP, y es lo que nosotros propone-
mos. Consideramos interesante
que además de la explicación se
entregue un folleto que permita
tomar una decisión más medi-
tada.
Estamos de acuerdo también que
el parámetro más importante de
una prueba de cribado es el valor
predictivo positivo (VPP). En
cuanto al bajo VPP del PSA, del
20%, cuando el cribado se realiza
en población no seleccionada por
los síntomas urinarios, la utiliza-
ción de otros parámetros como el
PSA libre tiene el inconveniente
de que, si bien aumenta la especi-
ficidad de la prueba, disminuye la
sensibilidad, es decir necesitare-
mos menos biopsias para diagnos-
ticar un CP pero dejaremos más
CP sin diagnosticar, es decir, no
resuelve la ambigüedad.
En relación a que la biopsia de
próstata dista de poder ser consi-
derada como prueba diagnóstica
gold standard, ocurre lo mismo
con otras biopsias que habitual-
mente no ponemos en duda. Mac-
donald CE et al1 valoran los be-
neficios de la biopsia de esófago
para diagnosticar cáncer de esófa-
go en los pacientes con esófago de
Barret, y encuentran que en una
serie de 409 pacientes que entra-
ron en un programa de vigilancia
anual, 5 desarrollaron cáncer de
esófago y solamente en un caso la
vigilancia endoscópica con biopsia
lo detectó, mientras que los otros
4 casos se diagnosticaron al in-
vestigar los síntomas patológicos.
Se realizaron 745 endoscopias y
cerca de 3.000 biopsias.
Su afirmación de «parece que los
médicos, que contra toda eviden-
cia no dudan en utilizar el PSA
como cribado del CP...» nos parece
exagerada, ya que solamente un
44,7% de las peticiones eran por
cribado, y como hacemos constar
en «Material y métodos» conside-
rábamos cribado cuando constaba
que se pedía por cribado o no
constaba ningún motivo. Es posi-
ble que algunas peticiones de
PSA las hiciera el propio paciente
y que no constara este hecho en la
historia clínica.
Por último, en relación con su
aserción «en espera de evidencias
que demuestren la reducción de
la morbimortalidad por CP me-
diante alguna prueba de criba-
do...», si bien un primer ensayo
clínico sobre el cribado del CP ya
ha sido publicado2, estamos de
acuerdo que debemos esperar los
resultados de los ensayos clínicos
más amplios que se están reali-
zando para poder o no recomen-
dar el cribado de CP. En todo caso
también los grandes ensayos clí-
nicos son objeto de controversia
en su interpretación, como ha su-
cedido recientemente en relación
con el cáncer de mama. Gotzsche
et al3, después de realizar un ri-
guroso metaanálisis, interpretan
que el cribado de cáncer de mama
mediante mamografía no está
justificado y sin embargo es una
práctica habitual.
Es difícil tener un buen juicio clí-
nico sin evidencias claras que
acrediten nuestra práctica.
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Modificación 
de la prescripción de
hipocolesterolemiantes
Sr. Director: Tras la lectura del
artículo de Latour et al1 publica-
do en su revista, queremos co-
mentar algunos aspectos. En pri-
mer lugar, la falta de claridad del
objetivo. En el título hablan de
modificación de la prescripción,
en el resumen de la disminución
de la prescripción de hipolipe-
miantes en la población de bajo
riesgo cardiovascular y en la dis-
cusión de método del control del
gasto farmacéutico en hipolipe-
miantes.
La intervención la expresan como
una intervención educativa, per-
sonalizada y puntual realizada
por una persona externa farma-
céutica. Efectivamente, entre los
distintos métodos valorados para
modificar la prescripción, Soume-
rai2 sugiere en su revisión que las
visitas educativas individualiza-
das dan más rendimiento, pero
